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 Masalah kesehatan dengan gangguan system kardiovaskuler termasuk 
didalammya Congestive Heart Failure (CHF)  masih menduduki peringkat yang 
tinggi. Berdasarkan data dari rekam medis RSUD Kota Salatiga, jumlah pasien 
CHF yang menjalani perawatan di ruang ICU yaitu sebanyak 42 pasien pada 
tahun 2010, 48 pasien pada bulan Januari 2011 sampai bulan Oktober 2011. Hal 
ini membuktikan bahwa prevalensi penyakit CHF di RSUD Kota Salatiga 
meningkat 50%. Karya tulis ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 
keperawatan pada klien dengan kasus CHF. Metode dalam karya tulis ini adalah 
dengan pemberian asuhan keperawatan yang dimulai dengan pengkajian, 
penegakan diagnose keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi hasil. 
Kesimpulan dari karya tulis ini adalah terdapat tiga diagnose keperawatan yang 
muncul antara lain bersihan jalan nafas tidak efektif, kelebihan volume cairan, 
resiko gangguan pertukaran gas. Salah satu diagnosa keperawatan yang muncul 
yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif telah dilakukan implementasi yang sesuai 
dengan beberapa teori prndukung seperti latihan batuk efektif, pemberian 
bronchodilator, dan posisi klien elevasi ataupun semifowler.  
 
Kata kunci: Congestive Heart Failure, implementasi, bersihan jalan nafas. 
 




FACULTY OF HEALTH SCIENCE  
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA  
 
MASTERPIECE WRITE ERUDITELY, 2011  
 
Ayu Suryaningtyas  
 
NURSING CARE CONGESTIVE HEART FAILURE IN INTENSIVE 
CARE UNIT THE GENERAL HOSPITAL DISTRICT OF SALATIGA 
  
Viii + 35 pages, 1 diagram, 2 attachments  
 
 
                                                           Abstract  
 
Health problems with cardiovascular system disorders including Congestive Heart 
Failure (CHF) is still ranked high. Based on data from medical records Salatiga 
City Hospital, the number of CHF patients who underwent treatment in the ICU as 
many as 42 patients in 2010, 48 patients in January 2011 to October 2011. This 
proves that the prevalence of CHF in Salatiga hospitals increased by 50%. This 
paper aims to determine the image of nursing care to clients with cases of CHF. 
The method in this paper is the provision of nursing care that begins with the 
assessment, enforcement of nursing diagnosis, intervention, implementation and 
evaluation of results. The conclusion of this paper is that there are three nursing 
diagnosis appears among other ineffective airway clearance, excess fluid volume, 
risk of gas exchange impairment. One of the nursing diagnoses that appear 
ineffective airway clearance has been carried out in accordance with the 
implementation of such a theory prndukung exercise effective cough, 
bronchodilator administration, and the client's position or semifowler elevation. 
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